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Resumo- O presente estudo trata-se de um projeto desenvolvimento pelo Curso de Enfermagem da
FACIG com objetivo de integrar os contetidos das disciplinas ministradas no 3° periodo do curso, no
1° semestre do ano de 2017. Foi realizado a partir de visitas domiciliares realizadas por académicos
em conjunto com professores aos pacientes com suporte ventilatério ndo invasivo (oxigenoterapia
domiciliar) de um municipio da Zona da Mata Mineira com o objetivo de verificar a qualidade de vida
destes pacientes assistidos pelo Sistema Unico de Salde, por meio da aplicacdo do Questionario do
Hospital Saint George na Doenc¢a Respiratdria (SGRQ), ja validado no Brasil e utilizado em outros
estudos. Foram entrevistados 7 pacientes domiciliados e atendidos pelas equipes de Estratégia de
Saude da Familia (ESF) do municipio, com média de idade de 79,6 £3,4 anos, destes 57,2% do sexo
masculino, este percentual maior predominio de pacientes do sexo masculino se repete em Varios
estudos nacionais. Os resultados obtidos indicaram como os impactos decorrentes das limitagdes
fisicas afetam diretamente a qualidade de vida destes pacientes, que necessitam de intervencdes
direcionadas ao seu bem-estar.
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1 INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica(DPOC), é uma patologia cronica, com evolucao lenta
e progressiva, caracterizada pela limitacao do fluxo de aéreo e geralmente associada a uma resposta
inflamatéria. Epidemiologicamente, esta doenca apresenta um numero relevante das taxas de
mortalidade e incidéncia, e consequentemente acarreta um importante problema no ambito da sadde
publica mundial. Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), referente ao ano de
2015, a DPOC representa o quarto motivo da causa morte entre as patologias mundiais, sendo
responsavel por 3,17 milhdes dos 6bitos (SILVA, 2011; WHO, 2017).

O prejuizo funcional dos musculos respiratérios dos pacientes com DPOC, em decorréncia ao
comprometimento da musculatura respiratéria, leva a uma limitagdo de exercer as atividades diarias
cotidiandas, que consequentemente impactam na qualidade de vida destes pacientes (SANTOS et
al., 2015). Atualmente, estudos sobre a qualidade de vida dos pacientes tem ganhado abrangéncia no
meio cientifico, visto que, ndo ha uma preocupa¢do de tratar somente os sintdmas fisicos mas
também abordar os problemas que envolvem o sofrimento fisico humano (SOUSA et al., 2000;
WHO1, 2017).

Com intuito de promover a humanizacdo e o cuidado com o paciente, e reduzir a
permanéncia deste nos centros de atendimento & saude, recentemente esta sendo implementada a
politica de atencdo domiciliar (AD) no sistema Gnico de saude (SUS) (BOAS et al., 2016; BRASIL,
2013; SAVASSI, 2016). Onde o ministério da saude langou o programa: Melhor em casa (Portaria n°
963 de 2013), que redefine a AD no SUS, considerando a atencdo domiciliar por acdes de promocéo,
prevencao e tratamento prestadas em domicilio; o servico de AD com equipes multidisciplinares; e o
cuidador pessoa préxima ao paciente capacidada a auxilia-lo. (BOAS et al., 2016; BRASIL, 2013).
Este programa tem como objetivo reoorganizar o trabalho de assisténcia domiciliar na atencao
basica, atribuindo em especial as equipes de salude da familia (eSF) a tarefa de assisténcia tando no
domicilio como na comunidade (BOAS et al., 2016; BRASIL, 2013; SAVASSI, 2016).
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Nessa portaria (Portaria n°® 963 de 2013), sao definidase organizadas em trés modalidades de
AD: AD; acompanhamento regular da equipe em usudrios que requer cuidados de menor intensidade,
AD, acompanhamento semanal da equipe em usuarios que necessitam de cuidados de maior
intensidade e AD; 0s mesmos critérios dos pacientes AD, com suporte ventilatério nao invasivo,
paracentese ou didlise peritonial (BOAS et al., 2016; BRASIL, 2013).

As eSF tem suas acgOes de atencgdo de assisténcia a salde regulamentada na unidade basica
de saude e em visitas domiciliares em pacientes de atencdo domiciliar (SAVASSI, 2016). O presente
estudo parte deste pressuposto de AD; das eSD visitar e prestar assisténcia aos pacientes com
suporte ventilatorio ndo invasivo (oxigenoterapia domiciliar) com o objetivo de verificar a qualidade de
vida destes pacientes assistidos no municipio de Manhuacu, por meio da aplicacdo do Questionario
do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria (SGRQ), ja validado no Brasil e ulitizado em outros
estudos (BUSS e SILVA, 2009; FARIAS e MARTINS, 2013; PEREIRA et al, 2009; SANTOS et al.,
2015; SOUSA et. al.,, 2000; SILVA, 2011). Visto que, recentemente ha uma preocupacdo em
correlacionar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC, com o comprometimento funcional
respiratorio deste (PEREIRA et al, 2009).

2 METODOLOGIA

O estudo foi realizado no més de Junho de 2017, por meio de visitas domiciliares realizadas
por professoras e académicos do 3° periodo do Curso de Enfermagem da FACIG. As visitas foram
agendadas juntamente com as ESF do municipio de Manhuagu, Minas Gerias e acompanhadas pelos
Agentes Comunitarios de Salde destas unidades. Cabe ressaltar que o estudo foi autorizado pela
Secretaria Municipal de Salde e Coordenac¢édo da Aten¢do Priméria a Saude do referido municipio. O
delineamento do estudo foi transversal, composto por uma amostra de 7 pacientes, com 0s seguintes
critérios de inclusdo: uso domiciliar do condensador de oxigénio, independente da doenca, e
domiciliados na zona urbana do municipio. J& os critérios de exclusdo: internagédo ou 6bito no periodo
da visita domiciliar, e domiciliados na zona rural do municipio. Cabe ressaltar que este estudo faz
parte do projeto Integrador desenvolvido no Curso de Enfermagem da FACIG, Manhuagu, Minas
Gerais, que tem como objetivo a insercdo dos académicos de enfermagem no contexto da Atencéo
Priméria a Salde, com enfase na visita domiciliar.

Para realizacdo da pesquisa, todos os pacientes foram esclarecidos sobre os procedimentos,
assinado o Termo de Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os pacientes foram
submetidos a entrevista sociodemografica, sendo coletado os seguintes dados: sexo, idade, estado
civil, cor, ocupacéo; entrevista e exame clinico, verificando: diagnostico doenca atual, etilista,
fumante, frequencia respiratéria, frequencia cardiaca, presséo arterial; e aplicacdo do SGRQ para
avaliagdo da qualidade de vida destes. Nestas visitas domiciliares, verificou-se também a instalagao
do condensador de oxigénio, a utilizacdo do mesmo, além de esclarecer eventuais dividas dos
participantes do estudo.

O SGRQ (Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria) € um istrumento
especifico para doencas respiratérias, que aborda trés dominios: sintomas, atividades e impacto
psicossocial, onde cada dominio tem uma pontuacdo maxima. Este questionario é constituido por 50
questdes, o dominio sintomas é constituido por 8 questfes, com pontuacdo méaxima de 662,5, e
reflete a interferencia dos sintomas respiratorias no cotitiano do paciente. J4& o dominio atividade é
composto por 16 questées relacionadas com a limitagéo fisica da doenca em executar atividades,
com uma pontuagdo maxima de 1209,1. Por fim, o dominio impacto psicossocial, que permite retratar
a disfunc@o socio-emocional ligada a doenca e expectativa do paciente, com 26 questbes e
pontuacdo maxima de 2117,8 (FARIAS e MARTINS, 2013; JONES and FORDE, 2009; PEREIRA et
al., 2009; SANTOS et al., 2015; SILVA, 2011).

Para armazenamento dos dados e analise estatistica descritiva destes dados, foi utilizado
software Microsoft Excel, e para o calculo dos escores dos dominios e dos escores totais do SGRQ
(Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria), foi utilizada o 'SGRQ Calculator',
com os pesos de cada questdo deste questionario e coeficiente de cada dominio e total (FARIAS e
MARTINS, 2013; JONES and FORDE, 2009; SILVA, 2011).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 7 pacientes domiciliados e atendidos pelas eSF do municipio, com
média de idade de 79,6 +3,4 anos, destes 57,2% do sexo masculino, este percentual maior
predominio de pacientes do sexo masculino se repete em varios estudos nacionais (BUSS e SILVA,
2009; FARIAS e MARTINS, 2013; PEREIRA et al.,, 2009; SANTOS et al., 2015;SILVA, 2011). As
caracteristicas da qualidade de vida destes pacientes sdo mostradas no Grafico 1, através dos
escores dos dominios e dos escores totais do questionario aplicado (SGRQ).
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Figura 1- Escores dos dominios do SGRQ (Questionario do Hospital Saint George na Doenca
Respiratoria).
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Fonte: Dados desta pesquisa.

Os escores dos dominios do SGRQ (Questionario do Hospital Saint George na Doenga
Respiratéria), foram obtidos no “ST George’sRespiratory Questionnaire Manual”, que definiam os
pesos de cada questdo do questionario. O célculo destes escores é resultante do somatério da
pontuacdo de cada questdo de um determidado dominio, dividido pela pontuacdo méxima deste
dominio. As pontuacdes dos escores sdo expressas em percentagens, variando de 0 a 100, onde os
resultados préximos de 100 representam uma pior qualidade de vida e os préximos de 0 indicam uma
melhor qualidade de vida dos pacientes entrevistados (JONES and FORDE, 2009; SILVA, 2011).

Os resultados da estatistica descritiva do percentual dos escores de cada dominio e total, do
SGRQ (Questionario do Hospital Saint George na Doenca Respiratéria), foram apresentados na
Tabela 1, demonstrando uma qualidade de vida dos pacientes bastante prejudicada, baseada no
escore total médio de 67,4 + 14,3, resultado este muito préximo ao encontrado por Silva (SILVA,
2011). Visto que os escores percentuais médios encontrados neste estudo: 60,8 Sintomas, 80,4
Atividades, 62,2 Impactos e 67,4 total, indicam uma m& qualidade de vida dos pacientes em
oxigenoterapia da zona urbana do municipio de Manhuagu.

Tabela 1 — Estatistica descritiva dos escores do SGRQ (Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratoria)

Dominios Média Desvio padrao Minimo Maximo
Escore Sintomas (%) 60,8 +229 34,5 90,6
Escore Atividades (%) 80,4 +7,2 72,5 94,0
Escore Impactos (%) 62,2 +20,9 18,85 81,8
Escore Total (%) 67,4 +14,3 40,5 84,7

Fonte: Dados desta pesquisa.

O dominio Atividades resultou no maior escore percentual médio de 80,4 £ 7,2, e também na
menor variacdo dos escores, como encontrados em outros trabalhos (PEREIRA et al., 2009;
SANTOS et al., 2015; SILVA, 2011). Onde este escore mede a dificuldade em fazer as atividades
fisicas diarias dos pacientes, demonstrando como a limitacdo funcional respiratéria se associa
negativamente com a realizagéo destas tarefas cotidianas e consequentemente na qualidade de vida
destes pacientes (JONES E FORDE, 2009; PEREIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2015; SILVA,
2011). Logo, se torna necessério além de avaliar o compromentimento funcional respiratério,
relaciona-lo com o bem estar dos pacientes, visando minimizar os impactos restritivos na realizacdo
de atividades do dia a dia (PEREIRA et al., 2009; SANTOS et al.)
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Ja o dominio Sintomas apresentou 0 menor escore percentual médio de 60,8 + 22,9, porém o
maior desvio padrdo, variacdo esta observada entre a discrepancia dos valores minimos e maximos,
respectivamente 34,5 e 90,6. Este dominio avalia a percepcdo do paciente aos seus recentes
problemas respiratorios, como os relacionados: a tosse, a falta de ar, chiados (JONES and FORDE,
2009; SANTOS et al., 2015).

4 CONCLUSAO

Com os resultados obtidos do presente estudo, pode-se perceber como os impactos decorrentes
das limitac@es fisicas afetam diretamente a qualidade de vida destes pacientes, que necessitam de
intervencdes direcionadas ao seu bem-estar (PEREIRA et al., 2009; SANTOS et al., 2015; SILVA,
2011).

O estudo apresentou algumas limitacdes no que diz respeito ao nimero de sujeitos pesquisados e
sendo estes apenas da Zona Urbana do Municipio. Neste sentido, verifica-se a partir desta pesquisa
a necessidade de novos estudos acerca da qualidade de vida que incluam também pacientes com
demais comorbidades, acamados e que necessitam da assisténcia domiciliar multiprofissional.

Observa-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias que envolvam servicos de salde,
instituicGes de ensino para o desenvolvimento de um programa de atencédo domiciliar no municipio.
Em que os individuos em situa¢Bes de saude que demandam este servico possam ser assistidos por
uma equipe multiprofissional vinculada a Atencdo Primaria a Sadde.

Para Andrade, et. al. (2013) a atencdo domiciliar representa uma nova dinamica de trabalho na
qual predomina o compartihamento de saberes em um importante espaco de reorganizacdo da
atencéo a saude.
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